Drug Use Pattern Between Urban Families In Ardabil City, Iran by امانی, فیروز et al.
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  33-14، 0931  بهمن و اسفند5 شماره 5دوره ( پياورد سلامت)مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 
 
 الگوي مصرف دارو در بين خانوارهاي شهري شهر اردبيل 
  
  2محمد صادق سلطان محمدزاده ، دكتر2دكترافشين شاكر ،1دكتر فيروز اماني
 3 ، شهره صراف اسماعيلي2 دكتر نگار علاف اكبري
  
 چكيده     
اهميت  از  هموارهمردم، عامه ياساس نياز و كشور در يارانه مشمول استراتژيك و كالاي يك دارو به عنوان :زمينه و هدف
با توجه به ضرروي بودن الگوي صحيح مصرف دارو، مطالعه حاضر با هدف سنجش الگوي . بوده است برخوردار خاصي
   .مصرف دارو در بين خانوارهاي شهر اردبيل انجام گرديد
 خانوار انتخابي از سطح 0001 بر روي تعداد 9831اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بوده كه در سال  :روش بررسي
داده هاي جمع . اطلاعات با مصاحبه حضوري با يكي از افراد بزرگسال خانوار جمع آوري شدند. شهر اردبيل انجام گرديد
  . آناليز شدند61 نسخه SSPSآوري شده با استفاده از روشهاي آمار توصيفي در نرم افزار 
 سال با 14/6ميانگين سني پرسش شوندگان . دگان زن و بقيه مرد بودنداز پرسش شون%( 84/5) نفر584تعداد  :ها يافته
خانوارها به تشخيص خودشان از داروهاي موجود در منزل براي درمان بيماري استفاده % 22.  سال بود41/1انحراف معيار 
               ً    كه پزشك معالج حتما  دارو هاي غيردارويي پزشكان عمل نكرده و ترجيح داده بودند  خانوارها به توصيه% 01/9. كرده بودند
   .كردند تجويز كند و در صورت عدم تجويز دارو به پزشك ديگري جهت دريافت دارو مراجعه مي
باشد و لازم است با  نتايج نشان داد كه رفتارهاي مصرفي دارو در بين خانوارهاي شهر اردبيل نادرست مي :نتيجه گيري 
در زمينه مصرف بهينه دارو، موجبات كاهش مصرف غيرمنطقي داروها را فراهم هاي دارويي مورد نياز به مردم  دادن آگاهي
  . سازيم
   الگوي مصرف دارو، نسخ پزشكي، اردبيل، رفتار، مصرف خودسرانه دارو : هاي كليديواژه
 
  
 0931 اسفند :  پذيرش مقاله  -                  0931 ارديبهشت  :  دريافت مقاله -
  
   قدمهم
 يارانه استراتژيك و مشمول كالاي يك وانبه عن دارو
 همواره از مردم، عامه اساسي نياز يك و كشور در
نيازهاي يكي از . بوده است برخوردار اهميت خاصي
 خدمات پزشكي و ، در طول زندگياساسي مردم
كه بيانگر اقتصاد و الگويي  بوده و داشتن دارويي
 از ،دكارگيري منابع پزشكي و دارويي باشاعتدال در ب
  . هاي ملي است ضرورت
  
  استاديار آمار زيستي گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل  1
پزشك عمومي عضو كميته تجويز و مصرف منطقي داروها معاونت غـذا و دارو دانـشگاه علـوم  2 
  پزشكي اردبيل
عاونت غذا و دارو دانـشگاه علـوم كارشناس حقوق عضو كميته تجويز و مصرف منطقي داروها م  3
  پزشكي اردبيل
  
اي ه هاساس گرو مصرف داروها برفعلي الگوي 
ما از روشي جامعه ه اين واقعيت است كدرماني بيانگر 
تبعيت در مصرف داروها استاندارد شده و منطقي 
جا و غيرمنطقي داروها نه تنها به  مصرف نابه. دكن نمي
  به دليلند، بلكهك سلامت بيمار و جامعه كمك نمي
مشكلات و تواند  دارد، مي كه  و عوارضياثرات جانبي
مطالعات (. 1و2)دي را نيز سبب شودجمعضلات 
ن موارد اصلاح يترضروري كي از كه يد نده نشان مي
 الگوي مصرف در كشور، الگوي مصرف دارو
ن اقلام يانگيمتوان گفت  همچنين مي(. 3)باشد مي
 2 تا 1/5 المللي ني سطح بي در نسخ پزشكان دريدارو
  :             نويسنده مسئول * 
  دكتر فيروز اماني ؛ 
         علوم پزشكي        دانشگاه دانشكده پزشكي 
        اردبيل
  : liamE 
 ri.ca.smura@smura.F
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و اين در حالي است كه تاكنون اين است قلم دارو 
  حدود. قلم دارو نرسيده است4ميزان در ايران به زير 
رعايت عدم  در كشور به علت ها  درصد بيماري56
 و مصرف  دارو توسط پزشكانلگوي صحيح تجويزا
طبق آمار . باشد ها توسط افراد ميمنطقي داروغير
 به لحاظ مصرف ايرانن جهاني بهداشت، كشور سازما
در قرار داشته و  كشور نخست دنيا 02دارو، در ميان 
واضح آنچه . (4)آسيا بعد از چين مقام دوم را دارد
 مصرف غيرمنطقي و خودسرانه  است كهاست، اين
جزو رفتارهاي نادرست مصرف دارو در بين دارو، 
ن رفتارها باشد كه لازم است اي اعضاي خانوارها مي
شناسايي و در صورت امكان با ارايه راهكارهاي 
 لذا انجام مطالعات در اين زمينه ،اصولي اصلاح شوند
مطالعات مختلفي به بررسي . باشد جزو ضروريات مي
روند و الگوي استفاده از دارو در جوامع مختلف 
اند كه بيشتر مطالعات  اروپايي و آمريكايي اشاره داشته
هاي درماني بحث  رو را در گروهالگوي مصرف دا
 مطالعاتي مشابه در زمينه ر كشور ايراناند ولي د كرده
اردبيل نسخ پزشكان كار كرده بودند و در استان 
هدف از انجام (. 5-8)اي مشابه يافت نشد مطالعه
مطالعه حاضر، تعيين الگوي مصرف دارو در بين 
  .باشد خانوارهاي شهري شهر اردبيل مي
  
  روش بررسي
مطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعي به صورت 
 0001نگر بود كه به صورت ميداني بر روي  آينده
خانوار انتخاب شده به صورت تصادفي از بين 
خانوارهاي شهر اردبيل بر اساس بلوك بندي كل شهر 
 بلوك و انتخاب از روي بلوكهاي 01اردبيل در 
 نفر از هر بلوك و به روش مصاحبه 001مختلف 
ه به چهره با اعضاي بزرگسال خانوار و تكميل چهر
براي اين منظور از يك پرسش . پرسش نامه انجام شد
 سوال شامل خصوصيات 03نامه محقق ساخته شامل 
رفتار مصرفي )موگرافيك افراد و شاخصهاي داروييد
، آگاهي و شناخت به دارو و مردم، ميزان مصرف دارو
استفاده ( رومردم نسبت به مصرف خودسرانه دانگرش 
سوالات در چندين مرحله بازبيني و با افراد . شد
صاحب نظر در مسايل دارويي بحث گرديد و بعد از 
تأييد روايي پرسش نامه، چندين خانوار به صورت 
آزمايشي انتخاب و پايايي سوالات به صورت آزمون 
. سنجيده شد% 08قبل و بعد با آلفاي كرونباخ بالاي 
ده كدگذاري و وارد كامپيوتر اطلاعات جمع آوري ش
شدند و در قالب جدول، تعداد و درصد در نرم افزار 
  .  تجزيه و تحليل گرديدند61 نسخه SSPSآماري 
  
  ها يافته
 سال با انحراف 14/6ميانگين سني پرسش شوندگان  
.  سال بود19 تا 61 سال با دامنه سني 41/1معيار 
وگرافيك ساير مشخصات دم. افراد مرد بودند % 15/5
  . آورده شده است1افراد مورد مطالعه در جدول 
  مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه: 1جدول 
  درصد  تعداد  متغيرها
  مرد
  زن
  515
  584
  15/5
  84/5
  متاهل
  مجرد
  718
  141
  18/7
  41/1
 43
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  4/2  24  بيوه يا متاركه
  شغل آزاد
  ساير
  282
  817
  82/2
  17/8
  بي سواد
  ديپلم
  ساير
  621
  603
  865
  21/6
  03/6
  65/8
  داراي پوشش بيمه
  فاقد بيمه
  418
  681
  18/4
  81/6
  
خانوارها به تشخيص خودشان از داروهاي % 22
موجود در منزل براي درمان بيماري استفاده كرده 
اعضاي خانوارها به تشخيص خودشان از % 6/5و
از % 62/1از عطاري و % 37/9)محلي غير از داروخانه
اعضاي % 13/7. هيه كرده بودنددارو ت( ها ساير محل
خانوارها موقع مراجعه به پزشك به تشخيص 
خودشان داروهايي را كه مورد نظرشان بود از پزشك 
موارد پزشكان % 87/5درخواست كرده بودند كه در 
به همه موارد درخواستي توسط بيماران عمل كرده 
هاي غيردارويي  خانوارها به توصيه% 01/9. بودند
                          ًنكرده و ترجيح داده بودند كه حتما  پزشكان عمل 
دارو تجويز كند و در صورت عدم تجويز دارو به 
پزشك ديگري جهت دريافت دارو مراجعه كرده 
خانوارها از پزشك درخواست تجويز % 14/3. بودند
( چرك خشك كن: با اصطلاح عاميانه)آنتي بيوتيك
خانوارها هنگام تجويز دارو % 86/6.  بودند نموده
خانوارها % 85/3شك، اشكال تزريقي دارو و توسط پز
را بيشتر ترجيح داده ( سرم)تجويز محلول تزريقي
اعضاي خانوارها تفاوت داروهاي % 67/6. بودند
تزريقي نسبت به داروهاي خوراكي را در بهبود سريع 
در قوي تر بودن داروهاي تزريقي و % 26تر بيماري، 
ي به دليل بهبود سريع تر علائم اوليه بيمار% 46/9
اعضاي % 53/6. شروع اثر سريع تر، بيان كرده بودند
خانوارها از استفاده داروهاي تزريقي براي همه 
اعضاي خانوارها به % 66/4. بيماران موافق بودند
محض احساس بهبود از ادامه مصرف داروهاي تجويز 
از نظر . شده توسط پزشك خودداري كرده بودند
ل دوره درمان براي آنتي اعضاي خانوارها تكمي% 08/5
اعضاي خانوارها % 32/1. ها الزامي بوده است بيوتيك
داروي تجويزي توسط پزشك را مطابق دستور پزشك 
اعضاي % 23/3. به طور منظم مصرف نكرده بودند
خانوارها بيان داشتند كه در صورت عدم تكميل دوره 
ها مشكل خاصي ايجاد  براي آنتي بيوتيكدرمان 
  .نخواهد شد
  
  هاي دارويي مصرف شده به صورت خودسرانه توسط اعضاي خانوارها دسته: 2ل جدو
  درصد  تعداد  هاي دارويي دسته
  41/3  341  ها آنتي بيوتيك
  13/4  413  (ضددردها)ها مسكن
  31/4  431  داروهاي دستگاه گوارش
  4/8  84  خواب آورها
  0/4  4  داروهاي نيروزا مانند استروئيدهاي آنابوليك
  0/1  1  ها اي ضدالتهابي استروئيدي يا همان كورتونداروه
  32/2  232  ها و داروهاي ضدسرماخوردگي آنتي هيستامين
  4  04  غيره
  8/4  48  عدم مصرف
53
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نتايج بدست آمده نشان داد بيشترين دسته داروي 
  ه ـل بـان اردبيـاي شهرستـوارهـاي خانـمصرفي اعض
ها بوده  صورت خودسرانه مربوط به مسكن
  (. 2جدول)ستا
  توزيع فراواني علل ترغيب اعضاي خانوارها به مصرف خودسرانه دارو: 3جدول
  درصد  تعداد  علل ترغيب
  01/5  501  دسترسي آسان به داروها
  1/8  81  خوددرماني به توصيه ديگران
  0/9  9  ها، مجلات، تلويزيون و اينترنت ها مانند روزنامه تبليغات داروها در رسانه
  1/8  81  ن داروارزان بود
  6/8  86  ها فروش بدون نسخه دارو توسط داروخانه
  31/9  931  مشكلات اقتصادي براي پرداخت حق ويزيت پزشكان
  3/5  53  ها ها در نتيجه اقدام به خريد خودسرانه دارو براي كاهش هزينه نداشتن پوشش بيمه اي براي جبران برخي هزينه
  3/7  73  ها داروهاي شيميايي، گياهي و مكملها و  داشتن اطلاعات ناقص از بيماري
  1/4  41  الگوبرداري از ديگران بخصوص از بزرگترها
  9/8  89  تجويز قبلي دارو توسط پزشك براي خودمان يا يكي ديگر از اعضاي خانواده
  62/9  962  عدم احساس نياز براي مراجعه به پزشك به دليل خفيف بودن علائم بيماري
  7/6  67  براي مراجعه به پزشكنداشتن فرصت كافي 
  1/3  31  احساس خجالت از معاينه پزشك
  
از نظر اعضاي خانوارها، بيشترين علل مصرف 
  مربوط به عدم احساس نياز % 62/9خودسرانه دارو با 
  
براي مراجعه به پزشك به دليل خفيف بودن علائم 
  (.3جدول)بيماري بود
  ي بدنبال مصرف خودسرانه داروتوزيع فراواني بروز عوارض داروي: 4جدول 
  درصد  تعداد  گزينه ها
  12/8  91       ً                            مجددا  اقدام به مصرف خودسرانه دارو نموده
  بلي
  87/2  86       ً           مجددا  اقدام ننموده
  19/3  319    خير
  
تواند در  با توجه به اينكه مصرف خودسرانه دارو مي
باشد در اين مطالعه افراد عوارضي را بدنبال داشته 
از اعضاي خانوارها كه مصرف %( 8/7) نفر78تعداد 
، بعد از مصرف دارو دچار رانه دارو داشتندخودس
   91داد ـن تعـد كه از ايـده بودنـي شـعوارض داروي
  
به وجود عارضه اهميت نداده و مجددا %( 12/8)نفر
ودند ولي ـامه داده به ادـودسرانـه مصرف داروي خـب
وارض دارويي، ـعبعد از داشتن %( 87/2) نفر86تعداد 
رده ـطع كـه را قـمصرف داروي خودسران
  (.4جدول )ندبود
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 توزيع فراواني نظرات اعضاي خانوارها نسبت به تبعات منفي مصرف خودسرانه دارو: 5جدول 
ف
دي
ر
  
  عوارض مصرف
قم
واف
لا  م
كام
   
   
  ً 
  
  
قم
واف
م
م  
الف
مخ
لفم  
خا
لا  م
كام
   
   
  ً 
  
  
  31  24  613  926  هاي بالقوه خطرناك تأخير در تشخيص بيماري  1
  61  42  754  305  ها بروز عوارض جبران ناپذير بيماري 2
  91  38  074  824  هاي اضافي بر دوش بيماران و جامعه تحميل هزينه 3
  51  14  083  465  ها ايجاد مقاومت دارويي در ميكروب 4
  
اكثريت قريب به اتفاق اعضاي خانوارها در شهرستان 
  دارو در زمينه اردبيل با تبعات منفي مصرف خودسرانه 
  
             ًها موافق و كاملا  بروز عوارض جبران ناپذير بيماري
  (. 5جدول )موافق بودند
 توزيع فراواني دلايل انباشته شدن داروهاي مصرف نشده در منزل: 6جدول 
  درصد  تعداد  دلايل
  02  311  نگهداري براي مصرف خودسرانه بعدي در موارد ابتلا به بيماري
  25/8  892  هاي قبلي به دليل احساس بهبود نسبي ن بيماريعدم تكميل دوره درما
  22/3  621  تجويز بيش از نياز دارو توسط پزشك
  2/5  41  ارزان بودن دارو
  2/3  31  ساير موارد
  001  465  كل
  
به علت عدم تكميل دوره %( 25/8)بيشتر خانوارها
هاي قبلي به دليل احساس بهبود نسبي،  درمان بيماري
  (. 6جدول)ه كرده بودندمنزل انباشتدارو را در 
ها  خانوارها بيان داشتند كه داروخانه% 28همچنين 
: هاصطلاح عاميان)ها نسبت به فروش آنتي بيوتيك
اصطلاح )و داروهاي تزريقي( چرك خشك كن
بدون نسخه پزشك اقدام ( سوزن يا آمپول: عاميانه
خانوارها معتقد بودند كه در زمان % 07/7. كرده بودند
خريد دارو، اطلاعات كافي در مورد نحوه مصرف و 
 % 67/5. عوارض آن در اختيارشان قرار داده نشده بود
اعضاي خانوارها در هنگام بيماري از داروهاي گياهي 
و سنتي به تشخيص خودشان براي درمان بيماري 
خانوارها در منزل % 65/4. استفاده كرده بودند
  .ته داشتندداروهاي مصرف نشده به صورت انباش
  
  بحث
بر اساس نتايج طرح حاضر، ميزان مصرف خودسرانه 
در . ودـب% 14/1ل ـر اردبيـردم شهـان مـدارو در مي
يك مطالعه تحليلي الگوي خوددرماني مشتريان 
خوددرماني % 57ها در شيلي مشخص شد كه  داروخانه
دليل خوددرماني را درمان % 13از بين آنها . داشتند
، %91ي سبك مثل سردرد با علايم بيماريها
% 5/3 با و درد استخوان% 8/8سرماخوردگي با 
افراد هنگام مراجعه % 13/7در اين مطالعه  (. 9)بودند
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به پزشك، به تشخيص خودشان داروهاي مورد 
% 52/9كردند و  نظرشان را از پزشك درخواست مي
افراد اظهار داشتند كه پزشكان در همه موارد به اين 
در مطالعه مقطعي . نمودند ا عمل ميدرخواست آنه
انجام شده راجع به خوددرماني و انباشت داروها در 
 بر 7002ها در تبريز در سال  بين مشتريان داروخانه
 12 سال انتخاب شده از بين 51 نفر بالاي 003روي 
% 94/2 و CTOداروهاي % 05/8داروخانه حدود 
داروهاي تجويزي توسط پزشك را مصرف كرده 
افراد داروهاي انباشت شده در خانه % 28 .دبودن
پزشكان بيشترين منابع كسب اطلاعات . داشتند
مشتريان با . عمومي راجع به داروهاي تجويزي بودند
تر داراي اطلاعات كمي درباره  تحصيلات پايين
 عوارض داروها و اختلاف بين داروهاي فوق بودند و
عه انجام مطال(. 01)مصرف آنتي بيوتيك خيلي زياد بود
 ، در زمينه متوسط اقلام دارويي8731شده در سال 
، درصد تجويز مقايسه داروهاي تجويزي و تحويلي
ها و موجودي  داروهاي تزريقي و آنتي بيوتيك
 منطقه تهران نشان داده بود كه 5داروهاي اساسي در 
نسخ تجويزي % 34 بوده و 3/6متوسط اقلام هر نسخه 
اوي داروي تزريقي ح% 93حاوي آنتي بيوتيك و 
در مطالعه حاضر بيشترين دسته دارويي (. 8)اند بوده
بود كه نسبت % 25/8مربوط به دسته آنتي بيوتيكها با 
به مطالعه احمدي و همكاران كه بيشترين دسته 
دارويي داروهاي قلبي عروقي بود، همخواني 
نسخ تجويزي % 25/8در مطالعه حاضر (. 6)نداشت
حاوي داروهاي تزريقي % 44/7 كي ويحاوي آنتي بيوت
بودند كه نسبت به مطالعه انجام شده توسط ديناروند 
بيشتر % 93و % 34و نيك مراد در تهران به ترتيب با 
مربوط به % 33رويي اهاي د از بين دسته. بوده است
روي مصرفي ديكلوفناك بيشترين دا. ها بودندDIASN
ها به  هموارد داروخان% 34همچنين در (. 9)بود% 41با 
ه نسخه ئاي بدون ارا مصرف كنندگان داروهاي نسخه
% 34/9پزشك داده بودند كه نسبت به مطالعه حاضر با 
ميانگين اقلام داروي تجويزي (. 4)كمتر بوده است
توسط پزشكان عمومي و متخصص در مطالعه حاضر 
 قلم بوده كه نسبت به مطالعه انجام شده در شهر 3/6
تر بوده است كه اين تفاوت  قلم بيش2/85تهران با 
در محدوده سني افراد مطالعه تواند به اختلاف  مي
 ساله مصرف دارو در 03در يك بررسي (. 6)باشد
دانمارك استفاده عمومي از داروها براي همه 
زنان بيشتر . هاي دارويي با سن افزايش يافته بود دسته
اروهاي د. از مردان و مصرف چنددارويي بيشتر داشتند
، آنالژيك و روانشناسي بيشتر مصرف فشارخونضد 
فشار بيشتر مصرف كنندگان داروهاي ضد . شده بود
در يك مطالعه (. 11) سال سن داشتند08خون بالاي 
ديگر راجع به تغييرات مصرف دارو در سنين جواني 
مشخص شد كه حدود دو سوم افراد حداقل يك دارو 
نان از شيوع مصرف دارو مابين ز. در هر سن داشتند
شيوع داروهاي تجويزي كمتر شده . مردان بيشتر بود
ها افزايش،  هاي دارويي آنالژيك تهاز لحاظ دس. بود
ها افزايش و  ، ضد افسردگيداروهاي ضد آسم كاهش
مصرف % 17. داروهاي ضد نفخ افزايش يافته بود
هاي  مصرف كننده% 33ها و  هاي آنتي هيستامين كننده
همچنين (. 21)اني داشتندمر ضد زخم خوددداروهاي
نسخ داراي حداقل يك آنتي بيوتيك در مطالعه حاضر 
و نسخ داراي حداقل يك قلم داروي تزريقي با % 25/8
نسبت به مطالعه انجام شده در مراكز بهداشتي % 44/7
كمتر بوده % 92و % 26/4و درماني تهران به ترتيب با 
كي دهد كه بدليل عواقب خطرنا نتايج نشان مي .است
مصرف آنتي بيوتيكها در ايجاد مقاومت دارويي و 
مناسب نبودن شكل تزريقي داروها براي بيماران در 
تمام شرايط وضعيت اين  شهرستان به مراتب نسبت 
هاي دارويي بهتر  به خيلي از جاها از لحاظ شاخص
  (. 4و6)باشد مي
  بر اساس نتايج، ميزان مصرف خودسرانه دارو در ميان 
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افراد هنگام % 23. باشد مي% 14اردبيل مردم شهر 
مراجعه به پزشك، به تشخيص خودشان داروهاي 
كنند و در  مورد نظرشان را از پزشك درخواست مي
. كنند موارد پزشكان به درخواست آنها عمل مي% 62
مصرف بالاي خوسرانه داروها در بين مردم شهر 
اردبيل مي تواند نقش زيادي در تغيير الگوي مصرف 
رو در بين مردم گردد كه لازم است تدابير مورد نظر دا
در راستاي كاهش ميزان مصرف خودسرانه دارو انجام 
  .گردد
عدم احساس »ترين علت مصرف خودسرانه دارو  شايع
خفيف بودن نياز براي مراجعه به پزشك به دليل 
مشكلات »و پس از آن %( 72)باشد مي« علائم بيماري
و «  ويزيت پزشكاناقتصادي براي پرداخت حق
% 11و % 41به ترتيب با « دسترسي آسان به داروها»
ارزان »شوندگان  به نظر پرسش. عوامل بعدي هستند
همي در مصرف خودسرانه دارو نقش م« بودن دارو
مشكلات اقتصادي در بين مردم سهم %(. 2)ندارد
بسزايي در مصرف نادرست دارو در بين مردم و تغيير 
دارد چرا كه كيفيت درمان و نوع الگوي مصرفي مردم 
درمان در افراد داراي سطح اقتصادي پايين و بدون 
بيمه مي تواند در الگوي رفتار مصرفي مردم نقش 
زم است كه با حمايت سازمانهايي  لذا لا،داشته باشد
 اين معضل مهم اقتصادي و پرداخت هزينه پزشك
ترين دارويي  شايع% 13ها با  مسكن . شودبرطرف
شوند و مصرف  د كه خودسرانه مصرف ميهستن
در . است موارد بوده% 41ها در  بيوتيك خودسرانه آنتي
ا عوارض خوددرماني داروهاي اي اغلب مردم ب مطالعه
ن و دوره درمان دارو آشنا ، روش درمامصرفي
شوندگان  در اين مطالعه به نظر پرسش(. 9)نبودند
  داروهاترين تبعات منفي مصرف خودسرانه مهم
و « تأخير در تشخيص بيماريهاي بالقوه خطرناك»
«  سالمندان و كودكانبروز خطرات خوددرماني در»
بردن سطح آگاهي مردم در اين زمينه  لابا. باشد مي
ت و مسايل ناشي از درمان تواند در كاهش مشكلا مي
 و مصرف نابجاي آنتي بيوتيكها بكاهد چرا نادرست
 به موقع كنترل نشود ها اگر كه درمان با آنتي بيوتيك
باعث تغيير در الگوي تجويزي دارو و مصرف مردم 
هاي بالايي را براي اقتصاد جامعه و  گردد و هزينه مي
همچنين از . گردد بار مالي ناشي از درمان بيماريها مي
لحاظ تغييرات در استفاده از داروهاي پزشكي مابين 
افراد در مطالعه ديگري تعداد داروهاي تجويزي 
نتايج نشان داد كه افزايش در . فزايش يافته بودا
وط ـربـ م       ًزي اساسا ـر تجويـاي غيـاده از داروهـاستف
به فاكتورهاي اجتماعي، تاريخي، تغييرات در 
اي ، فرهنگ سلامت و رفتارههاي دارويي سياست
  (.31)بهداشتي بيشتر افراد بوده است
  
  نتيجه گيري
و رفتارهاي توان گفت كه نگرش  بر اساس نتايج مي
مصرف دارو در بين درصد قابل توجهي از خانوارهاي 
شهر اردبيل از نظر شيوع بالاي مصرف خودسرانه 
ها و ساير داروها،  دارو، مصرف بالاي آنتي بيوتيك
هاي تزريقي و همچنين تكميل دوره درمان  محلول
همچنين تأثيرپذيري پزشكان . باشد چندان مطلوب نمي
ارو، فروش بدون نسخه داروهاي از بيمار در تجويز د
ها و عدم ارائه  ها در داروخانه تزريقي و آنتي بيوتيك
اطلاعات كافي به بيماران درباره نحوه مصرف صحيح 
دارو از معضلات درماني شهر اردبيل مي باشد كه لازم 
ه راهكارهاي اساسي از قبيل اولويت دادن ائاست با ار
ها در  دهبه مشاوره و آموزش بيماران و خانوا
اي بهداشتي درماني و آموزش ه هاي مراقبت برنامه
، بالابردن سطح آگاهي و شناخت مردم از سلامت
داروها و عوارض مصرف خودسرانه داروها و انجام 
هاي مختلف  مطالعات در ابعاد وسيع تر در بين گروه
ها و  مردم براي مقايسه بهتر نتايج در ساير شهرستان
همچنين كنترل و . ح شودها كنترل و اصلا استان
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هناخوراد دركلمع رب قيقد تراظن  شزومآ و اه
 خسن نودب اهوراد تفايرد مدع يارب مدرم يناگمه
مه و يكشزپهناخوراد يراددوخ نينچ  هئارا زا اه
وراديم يكشزپ هخسن نودب اه  رد ييازسب مهس دناوت
 حلاصا نآ لابند هب و اهوراد هنارسدوخ فرصم شهاك
 يفرصم راتفرددرگ رهش مدرم نيب رد وراد.  
  
  
ينادردق و ركشت  
لع هاگشناد يشهوژپ تنواعم هجدوب اب رضاح حرطـمو  
تسا هديدرگ ماجنا ليبدرا يكشزپ . زا هليسونيدب
 و يريپ رتكد ياقآ بانج يشهوژپ مرتحم تيريدم
 و ريدقت هاگشناد يشهوژپ ياروش مرتحم ياضعا
يم ركشت ددرگ .اكمه دارفا هيلك زا نينچمه هدننك ير
 و ناريگ هنومن ،ناسانشراك زا معا حرط رتهب يارجا رد
 و ريدقت زين وراد و اذغ تنواعم يتامدخ نانكراك
يم ركشت ددرگ .  
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